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YOO TSUKADA YOSHIKAZU MITSUGI  YOSHIO KITANO TOSHIRO SEKIZAWA
YOSHIHIRO MATSUYAMA HIDETOSHI MIGITA MASAYUKI KUSAMA
TOHRU ONIZAWA AYAKO MIYAZAWA IZUMI KUBO HIROAKI OHTANI
MASAAKI ANZAI SYUSUKE SAWADA YASUO ONO HIROHITO YAMADA

































































男 9 45 47 26 19 16 3 165







































自発痛θ 自発痛冊 自発痛㈱ 違和感 打診痛ω 打診痛㈱ 打診痛㈹ 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛㈹ 圧痛柵 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌田 咀囎痛㈹ 咀鳴痛細
臨床的健康歯髄 0 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0
急性漿液性歯髄炎 1 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性化膿性歯髄炎 2 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 3 9 0 0 8 0 0 0 0 0 0 00 0 0 2 0 0
慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0
壊　疽　性　歯　髄　炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0
表5：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用前の臨床症状
　　　　　　一感染根管治療例一
自発痛円 自発痛㈹ 自発痛細 違和感 打診痛ω 打診痛㈹ 打診痛細 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛㈹ 圧痛細 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌ω 咀囎痛㈹ 咀囎痛㈱
歯　　髄　　壊　　死 0 0 0 1 0 0 0 13 0 0 0 00 0 0 0 1 0 2 0 0
歯　　髄　　壊　　疽 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0
慢・化・根・歯周組織炎 0 0 0 3 1 0 0 40 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0










































限局型 囲続型 ピ漫型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端尖）周囲 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像
消失 肥厚 再生 消失 肥大
臨床的健康歯髄 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性漿液性歯髄炎 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0
急性化膿性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0
慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
壊　疽　性　歯　髄　炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
表7：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用前のX線所見
　　　　　　　感染根管治療例
限局型 囲続型 ビ漫型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端委）周囲 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像
消失 肥厚 再生 消失 肥大
歯　　髄　　壊　　死 2 0 0 0 00 0 1 0 2 010 0 0 4 6 00
歯　　髄　　壊　　疽 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
慢・化・根・歯周組織炎 13 16 21 0 3 2533 8 65 2 45 2 0 1520 1 0



































自発痛（刊 自発痛㈹ 自発痛珊 違和感 打診痛田 打診痛冊 打診痛㈹ 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛㈹ 圧痛㈹ 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌田 咀唱痛㈱ 咀瞬痛㈹
臨床的健康歯髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性漿液性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
急性化膿性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0
慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
壊　疽　性　歯　髄　炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0
表12：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用後のX線写真所見
　　　　　　一抜髄例
限局型 囲続型 ビ漫型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端9周囲 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像
消失 肥厚 再生 消失 肥大
臨床的健康歯髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性漿液性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0 0
急性化膿性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 00 0
慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
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急性化膿性歯髄炎 3 0 0 2 0 0 0 0 0 5 9 0
慢性潰瘍性歯髄炎 72 0 0 23 11 0 0 0 2 95 0 0
慢性増殖性歯髄炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0


















自発痛円 自発痛㈹ 自発痛㈹ 違和感 打診痛円 打診痛㈱ 打診痛細 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛㈹ 圧痛柵 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌円 咀噌痛㈹ 咀噛痛㈱
歯　　髄　　壊　　死 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00
歯　　髄　　壊　　疽 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0
慢・化・根・歯周組織炎 1 0 0 2 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0





限局型 囲続型 ピ漫型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端突）周囲 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像
消失 肥厚 再生 消失 肥大
歯　　髄　　壊　　死 2』 0 0 0 0 0 0 1 0 2 010 0 04 6 0 0
歯　　髄　　壊　　疽 0 0 0 1 0 0 0 0 00 0 1 0 0 0 1 0 0
慢・化・根・歯周組織炎 12172417 0 2 2234 1064 2 43 1 0 15 191 0








冊 十 十 ± 一 X 什 十 十 ± 『
歯　　髄　　壊　　死 24 0 1 22 22 0 0 0 2 55 12 0
歯　　髄　　壊　　疽 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
慢・化・根・歯周組織炎 0 0 1 58 54 2 0 0 3 93 17・ 2
急・化・根・歯周組織炎 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0
抜髄後の歯根膜炎 （症　例　な　し　）
根充後の歯根膜炎 （症　例　な　し　）
は，かえって症状の改善あるいは消退が見られた．
なお表の症状の数と症例数が一致しないのは，同
一症例で複数の症状を呈するものがあるためであ
る（表14）．
②　X線写真所見
　術前と術後のX線写真においてX線透過像の
増大，歯槽硬線および歯根膜線の消失又は肥大，
あるいは歯根吸収や周囲骨硬化像について調ぺて
みたところ，　187例中1例も悪化の傾向を示した症
例はなく，ほとんどの症例において症状の変化は
なかった（表15）．X線写真所見においてX線透過
像の縮小や歯槽硬線の再生などの治癒傾向が見ら
れた症例は9例で，その内訳は慢性化膿性根尖性
歯周組織炎8例，急性化膿性根尖性歯周組織炎1
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例であった．それらの治療期間は最低18日（FG貼
薬期間10日），最長は115日（FG貼薬期間48日）で
あった．
（3）改善度及び有用度
　改善度は→十2例（1．1％），十81例（43．3％），±78
例（41．7％），症状無し2例（Ll％）であった．
有用度は1＋5例（2．7％），＋151例（80．7％），±29
例（15．5％），（一）2例（1．1％）であった（表16）．
考 察
　これまで広く用いられているホルモクレゾール
は，その強力な殺菌力による強い消毒作用を有し
ている反面，その刺激により急性症状の出現を見
ることがあり，また経時的変化が早いという欠点
も持っている薬剤である．
　一方ホルモクレゾールのクレゾールをグアヤ
コールに置き換えたホルマリン・グアヤコールは，
その主成分であるグアヤコールの根尖歯周組織に
対する鎮痛鎮静作用が期待され14“’17），さらに経時
的変化の少ない薬剤である18｝ことから，ホルマリ
ン・グアヤコールはホルモクレゾールの欠点を解
消する薬剤ではないかと考えられた．
　そこで第1報においては，ホルマリン・グアヤ
コールを本学病院保存科において医局員が行った
抜髄処置及び感染根管治療に応用し，その結果679
症例中8例に臨床症状の悪化が見られたが，この
うち自発痛の発生は4例と小数であった．
　今回本学10期生の臨床実習での抜髄処置及び感
染根管治療にもホルマリン・グアヤコールを応用
した結果，抜髄例では症状の悪化したものは1例
もなく，また感染根管治療例においては，187例中
2例においてホルマリン・グアヤコールの貼薬に
よって一時的に症状の悪化したものがあったが，
これらはいずれも根管の拡大直後の貼薬に対し出
現した反応で，その後の拡大操作を伴わない貼薬
処置のみの経過では，症状の消退や改善などがか
えって見られた点から，これらの反応は根管拡大
時の器具操作の刺激によるものであると判断して
も間違いは無いようである．
　X線写真像においては，抜髄例では貼薬前と貼
薬後のいずれにおいても，X線写真で透過像の出
現などは見られなかった．感染根管治療例におい
ては，術前のX線写真で存在した透過像や歯根膜
腔の拡大などが貼薬後に増大した例は1つもな
かった．一方，慢性根尖性歯周組織炎の115例中8
例および急性根尖歯周組織炎の2例中1例の合計
9例においてはX線透過像が縮小していた．それ
らの治療期間は最短が急性根尖性歯周組織炎例の
18日で最長は慢性根尖歯周炎例の115日で，それら
の9例の平均治療日数は43．3日であった．
　第1報の結果と今回の結果を比較したところ，
両者の間の臨床成績に特に差は認められず，FG
は技術の巧拙に関係なく安心して使用できる薬剤
であることを知った．
ま　　と　　め
　本学6学年の臨床実習で，抜髄処置または感染
根管治療を施した317症例において，根管消毒の目
的でホルマリン・グアヤコールFGrネナ」をプ
ローチ綿花を用いて根管内に数日間貼薬し，貼薬
後から来院時までの臨床経過と来院時の臨床症状
を調べたところ，抜髄例においては臨床症状の悪
化は全例に認められず，第1報と同様の結果と
なった．感染根管治療例では187例中，慢性根尖性
歯周組織炎の2例（1．1％）に臨床症状の悪化がみ
られ，自発痛の発生が見られたが，これらの主な
原因は根管の機械的拡大操作による根尖歯周組織
への刺激によるものと判定された．第1報におい
ては，感染根管治療404例中8例（2．0％）に臨床
症状の発生が認められており，今回の結果とを比
較してみると特に差は認められなかった．
　以上のことより，第1報における熟練者の根管
治療におけるホルマリン・グアヤコールの使用と
臨床実習における使用との間において，臨床成績
に差が認められなかったことから，ホルマリン・
グアヤコールは抜髄後の根管を無菌状態で維持す
るための根管内貼薬や，感染根管治療での根管消
毒において，初心者が用いても安全な薬剤である
と結論づけられた．
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